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    Inscription au Bachelor of Science HES-SO  
en Viticulture et Œnologie 

Rentrée septembre 2025 

 
 
 
 

 
Afin que votre dossier de candidature soit valablement traité, vous devez : 
1.  Remplir soigneusement toutes les rubriques de ce formulaire d’inscription. 
2.  Verser une finance d’inscription de CHF 150.-  
3.  Joindre à votre dossier les documents demandés. 
4.  Attester par votre signature que les renseignements donnés dans ce bulletin sont exacts et complets. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Délai d’inscription : 
 
- Pour les candidats et les candidates résidant en Suisse ou dans l’Union Européenne : 31 mai 2025 
- Pour les candidats et les candidates qui ont besoin d’un visa 31 mars 2025 

Documents à joindre à l’inscription : 
-  Copie de votre acte de naissance ou livret de famille 
- Copie des certificats, diplômes et bulletins de notes 
-  Copie de vos attestations de pratique professionnelle 
 Lettres de recommandation (si existantes) 
- Votre Curriculum Vitae 
- Photo format passeport (à coller sur ce bulletin d’inscription) 
- Copie de la carte AVS (ou carte d’assurance maladie) pour les personnes résidant en Suisse 
                
                

 
 
 
 

Taxe d’inscription et coordonnées bancaires : 
 
- Pour que votre dossier soit traité, vous devez impérativement vous acquitter de la taxe d’inscription de  CHF 150.- 
 avant l’envoi de votre dossier d’inscription et joindre la preuve de paiement au dossier d’inscription. Les chèques ne 
 sont pas acceptés. 
 
Coordonnées bancaires : 
 
Bénéficiaire/Lieu :  CHANGINS haute école de viticulture et œnologie 
     Route de Duillier 50 – CP 1148 
     1260 Nyon 
     Suisse 
 
Numéro de compte :  10-15172-4 
 
IBAN:    CH 62 0900 0000 1001 5172 4 
 
Code SWIFT/BIC :   POFICHBE 
 
Banque du bénéficiaire :  SwissPost,- PostFinance 
     Nordring 8 
     3030 Berne 
     Suisse 
 
Numéro clearing:   09000 
No TVA:    CHE-110.281.947 
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             Laisser en blanc  

 

 
Données personnelles 

Nom :  _________________________________________  Prénom :  _____________________________________  
 
Nom de jeune fille :  ______________________________  Sexe : masculin           féminin 
 
Date de naissance :  ______________________________  Lieu de naissance :  _____________________________  
 
Nationalité :  ____________________________________  Etat civil :  _____________________________________  
 
Type de permis de séjour :  ________________________  Lieu et canton d’origine :  ________________________  
(pour les étrangers)                                                                                                      (Pour les suisses) 
 
No AVS (13 chiffres) : 756 ___________________________  No immatriculation (8 chiffres) : _____________________  
(Pour les suisses ou personne ayant travaillé en Suisse)                                      (étiquette jaune collée sur votre diplôme de maturité ou équivalent  
                                                                                                                                         si vous avez été inscrit-e dans une autre HES/EPF/UNI en Suisse) 

Adresse permanente du candidat 
 
c/o :  __________________________________________  Rue et No :  ____________________________________  
 
NPA : __________________________________________  Localité :  _____________________________________  
 
Pays : __________________________________________  E-mail : _______________________________________  

Téléphone fixe : _________________________________  Tél. mobile : ___________________________________  
 

Adresse durant les études (si différente de l’adresse permanente et si déjà connue)  

c/o : ___________________________________________  Rue et No :  ____________________________________  
 
NPA : __________________________________________  Localité :  _____________________________________  
 
Pays : __________________________________________  Téléphone : ___________________________________  
 

Adresse des parents ou du représentant légal (indispensable, même pour les étudiants majeurs)  

Nom:  __________________________________________  Prénom :  _____________________________________  
 
Rue et No : _____________________________________  NPA/Localité :  _________________________________  
 
Canton ou Pays : _________________________________  Téléphone : ___________________________________  

  

Merci de coller votre 
photo format passeport 

(obligatoire) 

Cette photo sera utilisée 
pour la carte d’étudiant – 
joindre une photo et non 

une impression 

No d’immatriculation : 
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Etudes accomplies en Suisse 
Prière de joindre les copies des certificats, diplômes et bulletins de notes finaux 
 
Certificat fédéral de capacité (CFC) 

Etablissement fréquenté (nom et lieu) : _______________________________________________________________  

Depuis le (JJ/MM/AA) : _____________________________________________________________________________  

Métier :  _________________________________________________________________________________________  

Année d’obtention : _______________________________________________________________________________  

Domicile au moment de l’obtention du titre : ___________________________________________________________  
 

Maturité professionnelle  

Orientation : _____________________________________________________________________________________  

Etablissement fréquenté (nom et lieu) :  _______________________________________________________________  

Depuis le (JJ/MM/AA) : _____________________________________________________________________________  

Formation :                     Intégrée à l’apprentissage                     Après l’apprentissage 

Année d’obtention : _______________________________________________________________________________  

Domicile au moment de l’obtention du titre : ___________________________________________________________  
 

Maturité gymnasiale ou fédérale 

Etablissement fréquenté (nom et lieu) :  _______________________________________________________________  

Depuis le (JJ/MM/AA) : _____________________________________________________________________________  

Option spécifique : ________________________________________________________________________________  

Option complémentaire : ___________________________________________________________________________  

Année d’obtention : _______________________________________________________________________________  

Domicile au moment de l’obtention du titre : ___________________________________________________________  
 

Cursus universitaire 

No d’immatriculation :  _____________________________________________________________________________  

Etablissement fréquenté (nom et lieu) :  _______________________________________________________________  

Depuis le (JJ/MM/AA) : _____________________________________________________________________________  

Titre obtenu : ____________________________________________________________________________________  

Année d’optention : _______________________________________________________________________________  

Domicile au moment de l’obtention du titre : ___________________________________________________________  
 

Autre(s) formation(s) 

Etablissement fréquenté (nom et lieu) :  _______________________________________________________________  

Depuis le (JJ/MM/AA) : _____________________________________________________________________________  

Titre obtenu : ____________________________________________________________________________________  

Année d’optention : _______________________________________________________________________________  

Domicile au moment de l’obtention du titre : ___________________________________________________________  
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Etudes accomplies en France 
Prière de joindre les copies des certificats, diplômes et bulletins de notes finaux 

Baccalauréat 
Filière : __________________________________________________________________________________________  

Série: ___________________________________________________________________________________________  

Etablissement fréquenté (nom et lieu) : _______________________________________________________________  

Depuis le (JJ/MM/AA) : _____________________________________________________________________________  

Année d’obtention : _______________________________________________________________________________  

Domicile au moment de l’obtention du titre : ___________________________________________________________  
 

Brevet ou diplôme  

BTS                   DUT                 Autre : ____________________ 

Etablissement fréquenté (nom et lieu) :  _______________________________________________________________  

Depuis le (JJ/MM/AA) : _____________________________________________________________________________  

Titre obtenu et profession : _________________________________________________________________________  

Année d’obtention : _______________________________________________________________________________  

Domicile au moment de l’obtention du titre : ___________________________________________________________  
 

Etudes accomplies dans un autre pays 
 

Etablissement fréquenté (nom et lieu) :  _______________________________________________________________  
Depuis le (JJ/MM/AA) : _____________________________________________________________________________  

Titre obtenu et profession : _________________________________________________________________________  

Année d’obtention : _______________________________________________________________________________  

Domicile au moment de l’obtention du titre : ___________________________________________________________  

Pratique professionnelle (en rapport avec les domaines étudiés)* 
 *plus de place à votre disposition à la fin du document d’inscription si nécessaire 

Nom de l’entreprise et adresse Fonction Type de pratique  
(emploi, stage, etc.) 

Du JJ/MM/AA  
au JJ/MM/AA 
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Connaissances linguistiques 

 
Langue maternelle : __________________________ 
 

 Courant Bonnes 
connaissances 

Connaissances 
scolaires 

Certificat  
(à joindre à votre dossier) 

Français     

Anglais     

Allemand     

Espagnol     

Italien     

Autre(s) _____________________________     

 
 
 
 
 
 
 
 

�  (à cocher) En soumettant ce dossier de candidature, j’autorise la HES-SO (ou la haute école) à requérir des 
informations complémentaires dans le cadre du traitement de ma candidature auprès des écoles 
préalablement fréquentées et j’autorise ces dernières à fournir les informations me concernant.  
En cas de refus, nous vous demanderons des documents supplémentaires pouvant entraîner des délais 
dans le traitement de votre dossier.  
Attention: Toute information erronée ou remise de document falsifié peut conduire au refus définitif 
d’admission, à l’annulation de l’immatriculation, respectivement l’exclusion de la HES-SO. 

 

En soumettant ce dossier de candidature à la HES-SO, je certifie l’exactitude de toutes les données y figurant 
et j’accepte que celles-ci soient traitées dans le cadre de la HES-SO, dans le respect de la législation sur la 
protection des données. 

 
 
Lieu et date : __________________________________  Signature : _____________________________ 
 
 
 
 
Votre dossier est à envoyer à : 
 
CHANGINS haute école de viticulture et œnologie 
Service des admissions 
Madame Isabel Baehler 
Route de Duillier 52 
Case postale 1148 
1260 Nyon 1 
Suisse 
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Pratique professionnelle (en rapport avec les domaines étudiés) 

  
Nom de l’entreprise et adresse Fonction Type de pratique  

(emploi, stage, etc.) 
Du JJ/MM/AA  
au JJ/MM/AA 

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 

   
 

 
 


